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Anmeldung zur verlasslichen Betreuung

Da wir eine Verldssliche Grundschule sind, haben Sie die Méglichkeit, Thr Kind fur die Betreuung in der Zeit
von 11:45 Uhr bis 13:00 Uhr anzumelden.

e Die Anmeldung gilt immer fir ein Schuljahr.

e Eine Anmeldung kann jederzeit erfolgen.

e Abmeldungen kdnnen nur zum Halbjahreswechsel erfolgen (wéhrend des laufenden Schulhalbjahres
nur in begriindeten Ausnahmefallen).

e Schiler der 1. Klasse kdnnen bis zu den Herbstferien jederzeit abgemeldet werden.

e Schiiler, die neu an die GS Gestorf kommen, kénnen innerhalb der ersten 4 Betreuungswochen
jederzeit abgemeldet werden.

e Sie melden Ihr Kind fiir eine ganze Schulwoche an oder tageweise.
Hinweis: Falls die tageweise Anmeldung nicht gut zu handhaben ist, gilt wieder die ,alte” Regel, dass
eine Anmeldung nur flr die ganze Woche geht. Sollte der Fall eintreten, bekommen Sie zeitnah eine
Information.

e |hr Kind geht um 13:00 Uhr nach Hause bzw. wird abgeholt. Ein friiheres Ende ist nur in
Ausnahmefillen méglich und muss im Vorfeld mit der padagogischen Mitarbeiterin oder dem
Klassenlehrer oder der Schulleiterin abgesprochen werden.

Auf unserer Homepage kénnen Sie sich genauer Uiber das Betreuungskonzept informieren.
Die jeweils aktuelle Version wird immer nach der 1. Gesamtkonferenz eines jeden Schuljahres eingestellt.

Mit freundlichem GruR

(S. Ocheduska-Aden, Schulleiterin)
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Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind an diesen Tagen
verbindlich fur die verlassliche Betreuung von 11:45 —13:00 Uhr an.

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Datum: Unterschrift:




